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 ﻧﮕـﺮﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪره روانﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ دو اﯾـﻦ ﮔـﺰارش ﺑـﻪ
ﻫـﺎ و ﻪﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺠﺮﺑ ـ ﮐﺎرﮔﯿﺮيﺑﻪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ
 .ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ دﺳﺘﯿﺎران و اﺳﺘﺎد درس ﺑﺤﺚ
ﻣـﻮرد ﻣﻮﺟـﺐ ﺧﻮﺷـﺤﺎﻟﯽ  اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮات دﯾﮕـﺮان دردرﯾﺎﻓـﺖ 
ﻫـﺎي ﮐﻼﺳـﯽ در اﯾـﻦ ﮔـﺰارش دو ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﺷﻮد.اراﺋﻪ ﻣﯽ
اﺻﻠﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮري ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان دﻫﺎي راﻫﺒﺮ :1ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺟﺪﯾـﺪ روان ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﺮان را
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ روﯾﮑـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎن  -ﻧﮕﺮ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻧﺸـﺮ « 1اﯾﻤـﺰ  ﮔـﺰارش »ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ در _ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺟﺪﯾـﺪي را  راﻫﺒﺮدﻫـﺎي  _ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ 
  . ﻫﯿﺪﭘﯿﺸﻨﻬﺎد د
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ وزارت  راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺻﻠﯽ :1ﺗﻤﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﻨﮕـﺎم، ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﺑـﻪ. 1ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از: ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
. ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز 2ﭘﺰﺷـﮑﯽ روان يﺎﻫ ـﻣﻨﺎﺳﺐ اﺧـﺘﻼل درﺳﺖ و 
ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ در  ﺑﺎﻻﺑﺮدن. 3ﭘﺰﺷﮑﯽ روان يﺎﻫاﺧﺘﻼل
ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﭘﺰﺷـﮑﯽ و روان يﺎﻫ ـﻣﻮرد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل 
ﺳـﻄﺢ داﻧـﺶ و  ﺑـﺎﻻﺑﺮدن . 4در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز  ﻫﺎآندرﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ در ﻣـﻮرد  ﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﻬﺎرت 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺑﺮدن . 5اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
  ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺎزﮔﺮداﻧـﺪن آن ﺑـﺮاي ﺑﺨﺸﯽ آﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﻮان
 يﺎﻫ ــو ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ آﻣ ــﺎر اﺧــﺘﻼل ﮔ ــﺮدآوري . ﺛﺒ ــﺖ، 6
. ﺗﻤﺮﮐﺰزداﯾـﯽ 7ﮔﺰارش ﮐﺸﻮري ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و  روان
ﻪ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اراﯾدر ارا
ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ در  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺤـﺮان و اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت . 8ﻧﮕﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﭘـﺬﯾﺮ و ﻣﻘـﺎوم ﻫـﺎي آﺳـﯿﺐ . ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮔـﺮوه 9ﻫﺎ و ﺑﻼﯾﺎ ﺑﺤﺮان
 يﺎﻫـو اﺧـﺘﻼلﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫـﺎ در ﺑﺮاﺑـﺮ آﺳـﯿﺐﻧﻤـﻮدن آن
ﻫــﺎي . ﺟﻠــﺐ ﻣﺸــﺎرﮐﺖ ﻣــﺮدم و ﺳــﺎزﻣﺎن 01ﭘﺰﺷــﮑﯽ  روان
ﺑﺎﻻﺑﺮدن  . اﯾﺠﺎد و11ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ روان يﺎﻫ ـاﺧـﺘﻼل  دﻫﯽﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
اﺟـﺮاي ﺑـﺮاي  ﻻزم يﻫﺎﻫﺎ و ﻓﺮم، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻫﺎ. ﺗﻬﯿﻪ ﻃﺮح21
. ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ وﺿــﻌﯿﺖ 31ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﮐﺸــﻮري ادﻏ ــﺎم ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان 
  ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ  ﭘﺎﯾـﻪ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑـﺮ روان يﺎﻫﻣﻮﺟﻮد اﺧﺘﻼل
. ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﮐﺸﻮري، اﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳـﻼﻣﺖ روان 41
. ﺗـﺪﺑﯿﺮ 61. اﯾﺠﺎد ﺷﺒﮑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ 51
. ﭘﺎﯾﺶ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 71ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ  يارﺗﻘﺎ ﺑﺮاي
ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي ﮐـﺎرﺑﺮدي درﮋوﻫﺶ. اﻧﺠـﺎم ﭘـ81ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺑـﻪ
 .ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺒﺎﺣﺚ
روال  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، وﻟـﯽ  در اﯾﻦراﻫﺒﺮدﻫﺎ ﮔﺮﭼﻪ 
ﻫﺎ وﺟـﻮد آن ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﺒﯿﯿﻦاي ﺑﺮاي ﻣﻌﯿﺎرﺷﺪهﺛﺎﺑﺖ، ﻣﺸﺨﺺ و 
ﻣـﻮارد  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ،اﻗﺪام ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﻮع از اﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ  . ﺑﺮﺧﯽ ازﻧﺪارد
ﻪ اﯾـﻦ ﻧﻘـﺪ ﺑ ـ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﺸﻢ، ﻧﻬﻢ، ﺳﯿﺰدﻫﻢ، ﻫﻔﺪﻫﻢ و ﻫﺠﺪﻫﻢ. 
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ﻫﺎ وارد ﻫﺎي روز وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﺮﺧﯽ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﺳــﺖ، اﻣــﺎ ﺑــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﮐﺸــﻮري ادﻏــﺎم ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان در 
وارد  5631ﻫﺎي اوﻟﯿـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪه در ﺳـﺎل  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﯾـﻦ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ا ﺗـﻮان ﻧﮕﺎه ﮐـﻼن و از ﺑـﺎﻻ ﻣـﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ  ﻧﯿﺴﺖ. اﻟﺒﺘﻪ
در ﮐﻪ ﺗﯽﺻﻮر ﮐﺮد، ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ و روﯾﮑﺮد ﻫﻢ ﺗﻠﻘﯽراﻫﺒﺮدﻫﺎ را 
 ،«ﻫـﺎي راﻫﺒـﺮدي ﻫﺪف»ﮐﻼن از  ﻫﺎي رﯾﺰيدﻫﻪ اﺧﯿﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺷﻮدراﻫﺒﺮد ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽﻫﺪف و  ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﯾﻌﻨﯽ
 دﯾﮕﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ،  ﯿﺸﻨﻬﺎدﺑﺮاي ﭘ
ﻧﺎدﯾـﺪه  آورده ﺷـﺪ.  1ﺟـﺪول ﺻـﻮرت ﺧﻼﺻـﻪ در ﻣﺮور و ﺑـﻪ 
ﻌﻒ آن ﻣﻮﺟﺐ ﺿ ﻧﮕﺮوﯾﮋه ﻣﻮارد ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻪﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ 
ﻋﺒﺎرت  ﻫﺎﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﮐﺎﺳﺘﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮري اﯾﺮان ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻬﻢ
ﻧﮕـــﺮ در ﭘﺰﺷـــﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌـــﻪ رواناﺳـــﺖ از: ﻧﺒـــﻮد روﯾﮑـــﺮد 
 ﻧﺒـ ــﻮد ﺑﺨـ ــﺶ  ،ﭘﺰﺷـ ــﮑﯽﻫـ ــﺎي ﻋﻤـ ــﻮﻣﯽ و روان  ﺑﯿﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن
و  ي ﻋﻤـﻮﻣﯽﻫـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روان
ﻫـﺎي ﺳﯿﺎﺳـﺖ  ﻧﺒـﻮدن  ﺘﻤﺮﮐـﺰ ﻣ ،ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ درﻣﺎﻧﮕﺎه
 ﺑـﺮ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ، ﺧﯿﺮﯾـﻪ،  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  وزارتﻧﮕﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻧﺒـﻮد  ،ﺷـﻬﺮﻫﺎ  ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑـﺮ ، ﻫﺎﺗﻌﺎوﻧﯽ و ﺑﯿﻤﻪ
  .و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺤﻠﻪ و ﻣﻨﺰل ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺤﺮان
  ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎﻣﺮور ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -1ﺟﺪول 
  ﺳﺎل/ دوره زﻣﺎﻧﯽ  ﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ روانراﻫﺒﺮد اﺻﻠﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻧﺎم ﮐﺸﻮر/ ﻣﻨﻄﻘﻪ  ردﯾﻒ
ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ در  3991ﺳﺎﻟﻪ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان از ﺳﺎل ﻫﺎي ﭘﻨﺞﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﯿﺎاﺳﺘﺮاﻟ  1
ﻫﺮ اﯾﺎﻟﺖ/ اﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﮐـﺎﻫﺶ اﺗﮑـﺎ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺣـﺎد در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﺨـﺖ ﺗﺨﺼﺼـﯽ روان ﻫﺎي ﺗـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
دﻫﻨـﺪﮔﺎن اﺻـﻠﯽ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از اراﯾـﻪ ﺪه اﺳﺖ. ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
  (2002، 3و ﻣﺎﻧﺪرﺷﺪ 2ﻫﻢ، ﺑﺎﮐﯿﻨﮓ1ﻓﻮرد)واﯾﺖﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
/ در 3991ﺷــﺮوع از ﺳــﺎل 
ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ در اواﺳــﻂ 
  ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻮم ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﺑـﺮاي ﺠـﺎد ﺳـﺮوﯾﺲ ﺻـﻮرت ﻣـﺪاوم/ اﯾ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ  ﮐﻨﮏﻫﻨﮓ  2
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧـﺪﻣﺎت اﯾﺠﺎد ﺳﺮوﯾﺲاﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻗﺎﻣﺘﯽ/ 
  (7002، 5و ﭘﺮﯾﺒﺎ 4ﺗﺴﻬﯿﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ دوﺑﺎره ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ )ﻓﺎﮐﻬﻮرﯾﺎ روزاﻧﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ/
  ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ
ﻫـﺎي ي اروﭘـﺎﯾﯽ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎل ﺧﻼف ﮐﺸـﻮرﻫﺎ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﻫﺎي روانﺑﯿﺸﺘﺮﺷﺪن ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ  ژاﭘﻦ  3
  ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺟﻬﺎن ﺷﺪﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ژاﭘﻦ داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ روان، ﺑﻪ0691-39




  3991از ﺳﺎل 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  -رواﻧﯽ -زﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ اﻟﮕﻮي زﯾﺴﺘﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﺣﺮﮐﺖ از اﻟﮕﻮي  آﺳﯿﺎي ﺷﺮﻗﯽ  4
ﻣﺤﻮر، ﺣﺮﮐﺖ از ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺣﺮﮐﺖ از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ
  (8991ﻓﻮﮐﻮ، اﻟﻤﻠﻠﯽ )ﺷﯿﻦﻫﺎي ﺗﺒﺎدﻟﯽ ﺑﯿﻦﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  0891-59
% 06ﺷـﮑﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﮐﺎﺳـﺘﻦ ﭘﺰﻫـﺎ، ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ روان ﺑﺴـﺘﺮي ﻧﮑـﺮدن ﺑﯿﻤـﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن   اﺗﺮﯾﺶ  5
  (8002، 9ﻫﯿﻨﺘﺮﻫﺎﺑﺮو  8ﮐﯿﺖ، وان7ﭘﺰﺷﮑﯽ )ﻣﯿﺲﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ روان ﺗﺨﺖ
  0791از ﻧﯿﻤﻪ دوم دﻫﻪ 
ﻧﮕـﺮ اي از ﻣﺮاﮐـﺰ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺗﺄﺳﯿﺲ ﺷﺒﮑﻪ ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎي روانﺑﺎزﺳﺎزي و اﺻﻼح ﻣﺮاﻗﺒﺖ  اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ  6
ﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﻗـﺪﯾﻤﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان، اﯾﺠﺎد ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﺟﺪﯾـﺪ در ﺣﻘـﻮق ﻣـﺪﻧﯽ، ﺑﺮﮐﻨﺎرﺳـﺎزي ﻣ 
  (0002، 11و ﻻدرر 01)ﭘﺪروﺳﺎ
  0891از دﻫﻪ 
-ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﺎم ﺳـﺮوﯾﺲ روان ﻧﮕﺮ ﺑﻪﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪﭘﺎﯾﻪ ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮ  اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ  7
ﻧﮕﺮ و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺪون ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  (1991 ،21ﭘﺰﺷﮑﯽ )ﺗﺮاﻧﺴﻼ روان
  9791-8891ﺳﺎﻟﻬﺎي 
  ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﻫﺮ اﯾﺎﻟﺖ اﯾﺠﺎد و ﮔﺴﺘﺮش آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه  آﻣﺮﯾﮑﺎ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪ  8
  ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﺣﻮزه ﻣﺮاﻗﺒﺖ رواﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺷـﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ روﯾﮑﺮدﻫـﺎي دﻫﯽﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎنﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎنﻣﺸﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻂ
ﻫـﺎي ﺷـﺪﯾﺪ ﻋـﺎﻃﻔﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ
  (5002، 51و ﮐﻮل 41، ﻓﻮرد31ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﯽ )ﻫﻮيﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
  91اواﺳﻂ ﻗﺮن 
  02اواﺳﻂ ﻗﺮن 
  02اواﺧﺮ ﻗﺮن 
 ;rebuhretniH -9 ;atacnaW -8 ;esieM -7 ;ukufnihS -6 ;aebeirP -5 ;ayruohkaF -4 ;deihcsrednaM -3 ;mahgnikcuB -2 ;drofetihW -1
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  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ اﻟﮕﻮي اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان -2ﺟﺪول 
اﺷـﺖ ﻧﮕـﺮ )ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪﺳـﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽروان ﻧﮕﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪروان  ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽ  ردﯾﻒ
 روان اﯾﺮان(
  و ﺟﺎﻣﻌﻪ  CHPﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺤﯿﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ   ﻣﮑﺎن اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت 1
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎ روﯾﮑـﺮد ﻫـﺎي روانﮔـﺮوه  دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎتﮔﺮوه اراﯾﻪ 2
ﭘﺰﺷــﮏ، ﻧﮕــﺮ ﻣﺘﺸــﮑﻞ از روانﺟﺎﻣﻌ ــﻪ
ﭘﺮﺳــﺘﺎر و ﺷـﻨﺎس، ﻣـﺪدﮐﺎر، روانروان
 ﮔﺎه ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻫـــ ــﺎي ﺗﺨﺼﺼـــ ــﯽ ﮔـــ ــﺮوه
ﻨﯽ ﻣﺘﺸـﮑﻞ از ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑـﺎﻟﯿ  روان
ﭘﺰﺷﮏ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ً ﭘﺰﺷﮏ،روان
 ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗـﺐ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻬـﻮرز، ﮔﺮوه
ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان 
 ﻧﮕﺮ  ﭘﺰﺷﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪو در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ روان
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري   ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎتدرﯾﺎﻓﺖ 3
ﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻓﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ و ا 
 ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﮐﻨﻨـــﺪه ﺑـــﻪ اﻓـــﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ )ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،  ﻣﺤﯿﻂ
درﻣﺎﻧﮕـﺎه و...(، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﺷــﺪﯾﺪ ﺗ ــﺎ 
 ﺧﻔﯿﻒ رواﻧﯽ 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﮐﻦ در روﺳـﺘﺎﻫﺎ و اﻃـﺮف ﺷـﻬﺮﻫﺎ 
( در ﻣﺤـﻞ CHPﻫـﺎي اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت )ﻣﺤﻞ
 زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد
ﯿﺮي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ، درﻣﺎن و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﭘﯿﺸﮕ  ﺷﺪهﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت اراﯾﻪ 4
ﺑﺨﺸــﯽ و در ﻣــﻮاردي ﺛﺎﻧﻮﯾــﻪ، ﺗــﻮان
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ و ارﺗﻘـﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
وﯾـﮋه ﻣـﻮارد ﺷـﺪﯾﺪ درﻣـﺎن ﺑ ـﻪ
 )ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ( 
ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻄﻮح ﭘﯿﺸﮕﺮي، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﺎﺑﯽ  
و در دﺳــﺘﺮس ﺑــﻮدن  1و اﻓــﺰاﯾﺶ ﭘــﺬﯾﺮش 
 داروﯾﯽ
ﮔﺸ ــﺖ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ و ﺗ ــﺄﻣﯿﻦ ﺑﺎز  ﻫﺪف اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت 5
 ﮐﺎرآﯾﯽ او 
درﻣــ ــﺎن ﻋﻼﯾــ ــﻢ ﺑﯿﻤــ ــﺎري و 
 ﮔﯿﺮي از ﺑﺎزﮔﺸﺖ  ﭘﯿﺶ
ادﻏﺎم، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺧﺪﻣﺎت، آﻣﻮزش، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران و ارﺟـﺎع ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز و اراﯾـﻪ 
 ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻣﺮاﺟﻌــــــ ــﺎن، ﺑﯿﻤــــــ ــﺎران و  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﻬﺮوﻧﺪان   ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف 6
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت  درﺧﻮاﺳﺖ
 اد ﺳﺎﮐﻦ در روﺳﺘﺎ و ﺷﻬﺮﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏاﻓﺮ
 ﻧﻮع اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت  7
  )ﻓﻌﺎل/ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل(
ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و  ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل  و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل 2ﻫﺮ دو ﺷﮑﻞ ﻓﻌﺎل
 ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﺮاﺟﻊ
ﺑﻬـﻮرز و ﺳـﭙﺲ ارﺟـﺎع در  وﺳـﯿﻠﻪﻓﻌـﺎل، ﺑـﻪ
ﺳــﻄﻮح ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ و ﻏﯿﺮﻓﻌ ــﺎل ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺰﺷــﮏ 
  ﻋﻤﻮﻣﯽ 
 ﻧﻮع اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت   8
  )داروﯾﯽ/ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ(
ﻫــﺎ و ﺧــﺪﻣﺎت اي از درﻣــﺎنﮔﺴــﺘﺮه
ﺣﻤـــ ــﺎﯾﺘﯽ، داروﯾـــ ــﯽ، آﻣﻮزﺷـــ ــﯽ، 
 ﺑﺨﺸﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  ﺗﻮان
ﻫـﺎي داروﯾـﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ درﻣﺎن
و ﺳــــﭙﺲ در ﻣﺮﺗﺒــ ــﻪ ﺑﻌــ ــﺪي 
آﻣــﻮزش، ﺗﻤﺮﮐــﺰ ﮐﻤﺘــﺮ ﺑــﺮ 
ﺑﺨﺸـ ــﯽ و ﻫـ ــﺎي ﺗـ ــﻮان  ﺟﻨﺒـ ــﻪ
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ، آﻣﻮزش، ﭘﯿﮕﯿﺮي 
 ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮔﺴـﺘﺮده ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ   ﻫﺎﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ  9
ﻫـﺎي ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ از ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ 
 ﺑﯿﻤﻪ، ﺧﯿﺮﯾﻪ و دوﻟﺖ 
/ CHPدوﻟﺖ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﺮاﻧﻪ درﻣﺎن و ﺑﻮدﺟﻪ  ﺑﯿﻤﻪ و ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﺎن 
در ﺻﻮرت ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﺳـﻄﻮح درﻣـﺎﻧﯽ ﺗـﺎﺑﻊ 
  ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﯿﻤﻪ
دﯾـ ــﺪه ﻏﯿﺮﺗﺨﺼﺼـ ــﯽ و ﻧﯿـ ــﺮوي آﻣـ ــﻮزش  ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﺗﺨﺼﺼﯽ  ﺗﺨﺼﺼﯽ  ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﻧﯿﻤﻪ  ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر  01
  ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﻫـﺎي ﺧـﺪﻣﺎت ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻬـﺎرت  ﮔﺴﺘﺮه ﺧﺪﻣﺎت  11
 زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ ﭘﺎﯾ ــﻪ و ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﺎﺑﯽ/ در  ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ
 ﻣﻮارد ارﺟﺎﻋﯽ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﺑـ ــﻪ ﺧـ ــﺪﻣﺎت ﻋﻤـ ــﻮﻣﯽ در ﺟﺎﻣﻌـ ــﻪ و   ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ  21
ﭘﯿﮕﯿ ــﺮي در آﯾﻨ ــﺪه و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي و 
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ 
ﺑ ـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺴــﺘﺮي/ 
 ن ﭘﯿﮕﯿﺮيﺑﺪو
 ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ، ﭘﯿﮕﯿﺮي و آﻣﻮزش
ﮐـ ــﺎﻫﺶ اراﯾـ ــﻪ ﺧـ ــﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼـ ــﯽ   راﻫﺒﺮد  31
 ﻧﮕﺮ ﺑﺴﺘﺮي/ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﮐـﺰ اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺗﺨﺼﺼـــــــﯽ، ﺑﺴـــــــﺘﺮي و 
ﻫﺎي ﺑﺰرگ در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﻠﯽ 
/ CHPاراﯾ ــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت در دورﺗ ــﺮﯾﻦ ﻧﻘ ــﺎط/ 
ﮔﺴﺘﺮش ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑـﺎ روﯾﮑـﺮد 
ﮐﺮدن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺴـﺘﺮي ﯽ/ ﮐﻮﭼﮏﺗﻤﺮﮐﺰزداﯾ
  و ادﻏﺎم 
ﺗﻤﺮﮐﺰزداﯾﯽ و روﯾﮑﺮد اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ اراﯾﻪ   ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺻﻠﯽ  41
 ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻣﺘﻤﺮﮐـ ــﺰ ﮐـ ــﺮدن ﺧـ ــﺪﻣﺎت و 
اي ﺑــﻪ اراﯾــﻪ روﯾﮑــﺮد ﻧﺸــﺎﻧﻪ
 ﺧﺪﻣﺎت
ﮔﺴـﺘﺮش اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در 
 ﻣﺤﯿﻂ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ 
 ﺎﻋﯽاﺟﺘﻤ -زﯾﺴﺘﯽ زﯾﺴﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -رواﻧﯽ -زﯾﺴﺘﯽ  روﯾﮑﺮد  51
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺗﺨﺼـﺺ اراﯾـﻪ  61
  ﺧﺪﻣﺎت
ﭘﺰﺷـﮑﯽ، داﻧﺴـﺘﻦ و داﻧﺶ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ روان 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺴﻠﻂ ﺑـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻬـﺎرت  3ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
ﻣﺤـﻮر، ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ، داﻧـﺶ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﻤﻪ
 رﻫﺒﺮي و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
داﻧﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺮاﮐـﺰ 
  اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﺑﯿﻤﺎرﯾــﺎﺑﯽ، ﻫــﺎيداﻧــﺶ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻬــﺎرت
 CHPﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و 























































































  ﻫﺎي ﺗﺪوﯾﻦ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﺮاﺣﻞ و ﺳﯿﺮ اﺟﺮاي آنﺳﺮﻓﺼﻞ -1ﺷﮑﻞ 
  
( در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد 1002ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ) ده
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﺳﻄﺢ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري -1ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮔﺴﺘﺮده ﺑـﻪ داروﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﯽ  -2اوﻟﯿﻪ، 
  آﻣـﻮزش ﻣـﺮدم،  -4اراﯾﻪ درﻣـﺎن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ،  -3ﭘﺰﺷﮑﯽ، روان
اﯾﺠـ ــﺎد  -6ﻣﺸـ ــﺎرﮐﺖ دادن ﺟﺎﻣﻌـ ــﻪ، ﺧـ ــﺎﻧﻮاده و ﻣـ ــﺮدم،  -5
  ﻫـﺎ و ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻠـﯽ در ﻣـﻮرد ﺳـﻼﻣﺖ روان، ﻫـﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺳﯿﺎﺳﺖ
  ﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ، ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺑـ -8اﯾﺠـﺎد ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ،  -7
ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﯾـﺖ از ﭘـﮋوﻫﺶ  -01ﭘﺎﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ،  -9
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻫـﺎي ﺗـﺪوﯾﻦ ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﯾـﺎ ﺳﺮﻓﺼـﻞ  :2ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﻃـﻮر ﺧﻼﺻـﻪ ﺑـﻪ  ﺳـﯿﺮ اﺟـﺮاي آن را ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﻣﺮاﺣﻞ و 
ﺑﻨﻮﯾﺴﯿﺪ. ارزﺷﯿﺎﺑﯽ در ﮐﺪام ﺑﺨﺶ ﻗﺮار دارد و اﺟﺰاي آن ﮐﺪام 
  اﺳﺖ؟
ﺗﻨﻈﯿﻢ  1ﺷﮑﻞ ﺻﻮرت ﺳﺆال ﺑﻪﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ  :2ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻤﺮﯾﻦ  
را در ﻧﻈﺮ  ﻣﺮﺣﻠﻪ 5 دﺳﺖ ﮐﻢ ﺑﺎﯾﺪرﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاي
 ،ﭘـﺎﯾﺶ ،اﺟـﺮا، ﺷـﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤـﯽ( ﭘﺎﯾـﻪ)ﺑﺮ رﯾـﺰيﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ:
 ﭘـﺎﯾﺶ  ،اﺟـﺮا  و ﺑﺎزﻫﻢ ﺑـﺎزﻧﮕﺮي در  ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺮاﻫﻤـﯽ، ﭘﻮﺷـﺶ و ﺑﻬـﺮه  ﺑﯿﺸﺘﺮ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ..و.
ﻃـﺮح و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻟﺒﺘﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ و ا
ﻮدﺟﻪ و اﺳـﺘﻘﺮار ﺑﻫﺎ و راﻫﺒﺮدﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﺎ ﻧﯿﺎزآن ﺑ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ،اوﻟﯿﻪ
  ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد. ﺗﻮاﻧﺪﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﻣﺒﺎﺣﺚ ﮐﻠﯿـﺪي ﺳـﻪ اﻟﮕـﻮي اﺻﻮل، وﯾﮋﮔﯽ :3ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﻧﮕــﺮ، ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌــﻪاراﯾــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﺳــﻼﻣﺖ روان )روان
ﻧﮕـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺳـﺘﺎﻧﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎر روان
ﯿـﺪ و ﻧﻘـﺪﻫﺎي ﮐﻨ( را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ )ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﯾﺮان(
 ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﺸﻮري ﺑﻨﻮﯾﺴﯿﺪ. را ﺧﻮد
  ﺑ ــﻪ ﺑﺨــﺶ ﻧﺨﺴــﺖ ﭘﺮﺳــﺶ، در ﭘﺎﺳ ــﺦ  :3ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺗﻤ ــﺮﯾﻦ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺪ .ﺷﺪه اﺳﺖاراﯾﻪ  2ﺟﺪول 
ﻣﺮاﻗﺒــﺖ  ﺎﻣﺎﻧﻪﺳ ــدر ﺷ ــﺪه دﻏ ــﺎماﯾ ــﺮان، ﺳ ــﻼﻣﺖ روان ا  روان
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮارد اﺷـﺎره ﮐـﺮد: (، ﻣﯽCHP) 1ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﺎﺑﯽ اﺳـﺖ و اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  ﺗﻤﺮﮐﺰ
، ﺑﯿﻤـﺎران )ﻫﺎي ﻫﺪف ﺑﺨﺸﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﮔﺮوهدرﻣﺎن، ﺗﻮان
، ﺟﻠـﺐ ﺣﻤﺎﯾـﺖ (ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢاﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ و ﮔـﺮوه
ﻣﺮدﻣـﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  و اﻓـﺮاد ﻣﻬـﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻣﺸـﺎرﮐﺖ  ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎن
 ايﺟﺎﻧﺒﻪ ﻫﻤﻪﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  02در  ﮐﻤﺘﺮ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ.
وﺟـﻮد  آن ﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺧـﺎرﺟﯽ ﯾـﺎ داﺧﻠـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﭘـﺎﯾﺶ 
ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽ ﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽﻣﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ. داده ﻧﺪاﺷﺘﻪ
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 ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ
 ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
 ﭘﺎﯾﺶ
 ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺑﻮدﺟﻪ اﺳﺘﻘﺮار
 gnitegduB
 ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ و ﻃﺮاﺣﯽ
 gninnalP
ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺑﻮدﺟﻪ 



























































N  / 71  .lo





دو ﮔﺰارش ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻠﯽ، ﯾﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻠﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن ، ﭘﺮاﮐﻨﺪه
ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  يﺎﻫ ـﻧﯿـﺰ ﮔـﺰارش  )اﯾﻤﺰ( و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﻫـﺎيﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺒـﻮد داده ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮوﻧـﺪاد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺖ و
 ﺗـﻮان در ﻧﻤـﯽ  ﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﮐﺎرآﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد اﺳﺎزﻣﺎن
 ﻨﻬـﺎ ﺗ. ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺘﺪل ﮐﺮدﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻇﻬﺎرﻧ ﻣﻮرد
ﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﯽ / ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ ﻧﯿﺰ 7831ﺷﺪه در ﺳﺎل اﻧﺠﺎمﺷﯿﺎﺑﯽ زار
دﻫﻨــﺪﮔﺎن ﺧــﺪﻣﺎت و ﺑﺮرﺳــﯽ اراﯾــﻪ ﻫــﺪف و ﻫــﺎي ﮔــﺮوه 
اﻟﺒﺘﻪ ﺿﻌﻒ ﻧﻘﻄﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻫﺎي  ﺧﺮوﺟﯽ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﻟﮕـﻮي ﺳـﺎزﻣﺎن  ﯾﻌﻨـﯽ ﻧﺒـﻮد  ،ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﻌﻒ ﺧﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  اﺳﺖ. ﭘﺎﯾﺶ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ
 در ﮐﻨﺎر ﺗﻤﺎم ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ادﻏـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ 
دارد، ﯾﮑـﯽ از  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ در  ﺳﻼﻣﺖ روان
ﺧـﺪﻣﺎت در ﺷـﻬﺮﻫﺎي  ﺑﯿﺸﺘﺮ اراﯾﻪ ،اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺻﻠﯽ  يﺎﻫاﺷﮑﺎل
ﮐﻮﭼﮏ و روﺳﺘﺎﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ درﺻﺪ ﮐﻤﯽ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐﺸـﻮر را 
ﺳـﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮﻫﺎ از  اﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ اﻓـﺮاد  ﺟﺎي داده در ﺧﻮد
 ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل( ﻣﺤﺮوم ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﺑﻪ ﮐﻢدﺳﺖدرﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت )
 ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ  ﻧﺸـﺪن اﺟﺮاﯾـﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﮐﻪ  ﻧﮑﺘﻪ آﺧﺮ
وﺟـﻮد ﺗﺨﺼـﯿﺺ ﺑﻮدﺟـﻪ  اي در ﻣـﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ، در ﮐﺸﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣـﻮرد در ﺣـﺎل اﺟـﺮا ﻫﺎي ﭘﺮاﮐﻨﺪهو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺪارد
و آن ﻫـﻢ ﺑـﻪ  دوﻟـﺖ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪﻫﺎ ﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪﺄﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗ ، ﺑﯿﺸﻨﺮاﺳﺖ
را در ﻣﻌﺮض ﺗﺪاوم اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻣﺮ  اﯾﻦ .اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ
ﻫﺎ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎرﺳﺎز ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﻪ، دﻫﺪﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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